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tende Mannschaft eines Rettungstrans-




der die geballte Faust an die Brust hielt.
Es bestanden seit etwa 1 h anhaltende,
drückend-brennendeThoraxschmerzen,
die in den linken Arm ausstrahlten und
vom Patienten mit einer Stärke von 8/10
beschriebenwurden. Die Schmerzen sei-
en in Ruhe aufgetreten und nicht atem-
oder bewegungsabhängig.
DerPatientwurde nachdemABCDE-
Schema untersucht: Der Atemweg war
frei, keine Dyspnoe, SpO2 100%. Auskul-
tatorisch bestand beidseits ein vesikulä-
res Atemgeräusch ohne Rasselgeräusche;
dieHerztönewaren leise, jedoch reinund
rhythmisch.
Die Pulse waren überall gut tast-
bar, der Blutdruck betrug beidseits
205/126 mm Hg. Das EKG zeigte einen
Sinusrhythmus mit einer Frequenz von
89/min, die ST-Strecken waren isoelek-
trisch (. Abb. 1).
Neurologisch war der Patient unauf-
fällig. Es bestand eine Erdnussallergie;
Dauermedikation: 5 mg Enalapril we-
gen Hypertonie. Familienanamnestisch




Entgleisung mit AP-Symptomatik“ wur-
de die Indikation zur akuten Senkung
des Blutdrucks gestellt. NachAufklärung
des Patienten wurde eine 18-G-Venen-
verweilkanüle gelegt und gemäß des ört-
lichenAlgorithmus zurTherapie des vor-
liegenden Krankheitsbildes ein Hub Ni-
troglycerin0,4mgsublingualverabreicht.
Nach 6 min betrug der Blutdruck immer
noch 195/120 mm Hg, die Beschwer-
den waren unverändert. Abermals wur-
de ein Hub Nitroglycerin gegeben, wor-
aufhin sich der Zustand des Patienten
dramatisch veränderte: Er klagte über
Schwindel, war fahl im Gesicht, präkol-
laptisch und kaltschweißig. Die Herzfre-
quenz ﬁel auf zeitweise unter 30/min ab
und blieb bei durchgehender Sinusbra-
dykardie für etwa 1,5 min auf solchen
Werten (. Abb. 2).
Der erneut gemessene Blutdruck be-
trug 86/40 mm Hg, sodass der Patient
schockgelagert und die rasche Infusi-
on einer Vollelektrolytlösung begonnen
wurde. Daraufhin besserte sich der Pa-
tientenzustand rasch, Frequenz und
Blutdruck stiegen wieder. Durch den
nachgeforderten Notarzt erfolgte kei-
ne weitere Therapie. Im Krankenhaus
kam es in seriellen Kontrollen (23:00 h,
02:00 h) zu keiner Auslenkung des
Troponins; auch das D-Dimer blieb ne-
gativ. Der Patient wurde in derselben
Nacht beschwerdefrei entlassen und eine
weiterführende Abklärung beim nieder-
gelassenen Internisten empfohlen.
Diskussion
Plötzlicher Herzfrequenzabfall nach Ni-
troglyceringabe ist eine eher ungewöhn-
licheNebenwirkung,auchwennsie inder
Literatur beschrieben ist [5]. Als mögli-
che Pathomechanismen wurden der Be-
zold-Jarisch-Reﬂex (BJR) sowie eine zen-
trale Sympathikusinhibition im Nucleus
tractus solitarii beschrieben.
Der BJR ist ein pathophysiologisch
nicht abschließend geklärter kardioin-
hibitorischer Reﬂex: Niedrige Füllungs-
drücke im linken Ventrikel führen zu
verstärkter Kontraktion des Herzens. Es
kommt zur Aktivierung intrakardialer
Presso- und Chemorezeptoren, die wie-
derumzuvagalerStimulation führenund
so Hypotension auslösen [4]. Der BJR
dürfte außerdem den Barorezeptorreﬂex
inhibieren, sodass auf die Hypotension
keine Reﬂextachykardie, sondern Brady-
kardie folgt [6]. ImkonkretenFall sindals
begünstigende Faktoren zur Auslösung
eines BJR weitere klinische Bedingungen
in Betracht zu ziehen: ein durch die ver-
mutlich länger anhaltende Hypertension
bestehenderVolumenmangelundmögli-
cherweise eine linksventrikuläre Hyper-
trophie. Beide können die rasche Ent-
stehung einer nicht mehr ausreichen-
den Füllung im linken Ventrikel bedin-
gen.Der zügigeWirkungseintritt vonNi-
troglycerin mit Vasodilatation trägt zu-
sätzlich dazu bei. Als weitere, den BJR
auslösende Diﬀerenzialdiagnose ist eine
„small vessel disease“ zu nennen.Hierbei
kommt es auf Basis einer (in diesem Fall
am ehesten hypertensiven) Mikroangio-
pathie der kleinen intramuralen Koro-
nargefäße zu pektanginösen Beschwer-
den, ohne dass in den großen epikardia-
len Gefäßen Stenosen nachweisbar sind.
Es gibt Berichte von Patienten ohne an-
giographisch nachweisbare Stenosen, die
im Rahmen einer Koronarangiographie
einen BJR entwickelten. Esente et al. ver-
muten alsUrsache dafür am ehestenVer-
änderungen des myokardialen Blutﬂus-
ses durch Nitroglycerin oder Kontrast-
mittel [1].
Eine zweite Theorie zur Ursache der
Bradykardie ist eine direkte, zentral-
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nervöse Wirkung des Medikaments:
An Ratten konnte gezeigt werden, dass
es durch Nitroglycerininjektion in den
Nucleus tractus solitarii (NTS) zu ei-
ner zentralen Sympathikusblockade mit
Bradykardie und Hypotension kommt
[2, 3]. Eine direkte Wirkung im NTS
ist aufgrund der hohen Lipophilie von
Nitroglycerin durchaus denkbar.
Fazit für die Praxis
Auch wenn eine durch Nitroglycerin ver-
ursachte Bradykardie eine eher seltene
Nebenwirkung darstellt, kann dieser
Eﬀekt immedizinischen Alltag durchaus
vorkommen. Es gilt, auf einen solchen
Zwischenfall vorbereitet zu sein.
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